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1 JOHDANTO

Tassa kinestetiikan tutorkoulutuksen lopputydssa olen perehtynyt kinestetiikan hyotyihin
ja niihin positiivisiin muutoksiin, joita kinestetiikalla on voitu saada aikaiseksi hoitotydn
kentélla kansainvalisen tutkimuksen perusteella. Kinestetiikka on toimintamalli tukemaan
asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja kuntoutumista. Kinestetiikan kayttd ei
rajoitu tiettyyn asiakasryhmaan, vaan sitd voidaan hyodyntaa eri sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintaymparistdissa.

Tamé tyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa olen pyrkinyt laajasti perehtym&an
kinestetiikasta tehtyyn kansainvaliseen tutkimusaineistoon. Tyodn tarkoitus on tutkia
kinestetiikan tuomia muutoksia asiakkaassa, hoitajassa ja yhteiskunnassa. Koska
kinestetilkka on kokonaisvaltainen toimintamalli, on mielekésta tarkastella sita eri
nakokulmista. Kinestetiikka voi saada aikaan merkittavia muutoksia niin asiakkaissa kuin

henkilokunnassakin. Nama muutokset voivat nakya myds yhteiskunnan tasolla.

Taman tyon kirjoittaminen alkoi halusta perustella ja ymmartaa paremmin kinestetiikan
tarve tutkimusten nakokulmasta. Henkilokohtaisesti olen saanut kinestetiikasta paljon
apua ergonomiseen tydskentelytapaan. Liséksi koen, ettd henkilokunnan kinestetiikka
koulutuksilla voi olla suuri vaikutus asiakkaiden kohtaamisen laatuun, vuorovaikutuksen
parantumiseen seka liikkeen ja sen tukemisen laajempaan ymmartamiseen.
Kinestetiikka on vasta vahan tutkittu hoitotyon toimintamalli, joten tulevaisuudessa
tutkimusta siité tarvitaan lisda. Laadukas tutkimus voi lisata kinestetiikan tunnettavuutta

seka vaikuttavuuden ymmarrysta laajemmin yhteiskunnassa.



2 TAUSTA JA TYON KESKEISET KASITTEET

Kinestetiikka on voimavaraldhtdinen toimintamalli, jonka kehittdminen osaksi hoitoty6ta
alkoi 80-luvulla. Amerikkalaiset Lenny Maietta ja Frank Hatchin loivat yhdessa
sveitsildisten, saksalaisten ja itdvaltalaisten hoitotyontekijoiden kanssa kinestetiikan
toimintamallin, jonka tarkoitus on tukea yksilon toimintakykya ja kuntoutumista. Frank
Hatchin kautta kinestetiikka on saanut vaikutteita liikkunta- ja tanssipedagogiikasta.
Suomessa kinestetiikan koulutus on aloitettu Virpi Hantikaisen (esh, TtT) myéta vuonna
1997. Suomen Kkinestetiikka yhdistys perustettiin vuonna 2009. (Hantikainen 2018;
Hantikainen & Lappalainen 2021.)

Kinestetiikkaa hoitotydn menetelmana voi hyotdyntaa eri asiakasryhmien kanssa.
Kinestetiikan koulutukset on suunnattu ammattihenkilostolle, mutta kursseja on
kohdennettu myts omaishoitajille ja esihenkildille. Kinestetiikka antaa konkreettisia ja
kaytannonlaheisia valineitd liikkeen tukemiseen ja mahdollistamiseen asiakkaille.
(Hantikainen & Lappalainen 2021.) Keinot, likkumisen mahdollistamiseen on tarkea
tunnistaa, koska esimerkiksi ik&antyneilla liikkumattomuudella on todettu olevan
merkittdva yhteys painehaavoihin, kaatumisiin, aliravitsemukseen ja virtsankarkailuun.
Liikkumiskyvyn tukeminen kaikin mahdollisin keinoin on tarkead, jotta voidaan valttya

edella mainituilta toiminnan vajauksilta. (Lahmann ym. 2015.)

Asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja edistdminen on my0s tarkea laatukriteeri
laitos- ja kotihoidossa. Toisaalta avustajalle toisen ihmisen likkumisen avustaminen ja
ohjaaminen voi olla fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. Kinestetiikka on menetelma,
joka antaa tahan vélineitd. Se edistdd asiakkaan omien voimavarojen yllapitamista,
likkumista, liikelaajuuksia ja edistaa avustajan oman tuki- ja liikuntaelimistdn terveytta.
Kinestetiikassa on seitseman peruskasitettd, jonka avulla ihmisen toimintojen
yksityiskohtainen, systemaattinen ja yksilollinen tarkastelu mahdollistuu. Nama késitteet
on kuvattu seuraavassa alaluvussa. (Hantikainen & Lappalainen 2021; Hantikainen &

Lappalainen 2015.)

2.1 Kinestetiikan kasitteet
Kinestetiikka toimintamallia on pyritty jAsentamaan seitseman kasitteen avulla.
Kasitteiksi on muodotunut: vuorovaikutus, ympéristo, toiminnallinen anatomia, ihmisen

likkuminen, voima ja ihmisen toiminnot.

Kaikki avustustilanteet tapahtuvat aina vuorovaikutuksessa. Siksi vuorovaikutus on

perusta kaikille kinestetiikan kasitteille. Vuorovaikutus on aina yhdessa tapahtuvaa
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toimintaa, jossa osapuolet ovat tasapuolisia. Tah&n pyritddn kinestetiikassa; yhdessa
tekemiseen, ei puolesta tekemiseen. Kaikissa vuorovaikutustilanteissa on térkea
molempien osapuolten ymmartdd mita siind tapahtuu. Talléin on tarked huomioida
kohtaaminen, lahestyminen, sanavalinnat, kosketus ja aanensavy.
Vuorovaikutustilanteissa, kun avustamme toista henkilda on tarked havainnoida ja
hyodyntaa niita aistikanavia, jotka hanelle on luontevimmat ja vahvimmat. (Hantikainen
2018.)

Kaikki toiminta ja liilke tapahtuu aina jossain ymparistossa. Ymparistona voidaan nahda
apuvalineet, tilat ja avustava henkild. Toisaalta fyysisen ympariston lisdksi asiakkaaseen
vaikuttavat myos sosiaalinen- ja asenneymparistd. Ymparistbd on aina tarkeda
havainnoida, onko se yksildd tukeva vai estava. Hyva ympaéristd tukee asiakkaan
voimavaroja ja toimii mahdollistajana. Sek& avustajalla, ettd avustettavalla on oltava
riittdvasti tilaa toimia. (Hantikainen & Lappalainen 2015; Hantikainen & Lappalainen
2021.) Ymparistossd toimiessa Vvoi avustajana kayttdd myo6s luovuutta
ongelmanratkaisussa. Joskus fyysiset tilat ovat ahtaat, mutta voimme luovuudella

muuttaa niita sekd avustajalle, ettd avustettavalle toimivammaksi.

Toiminnallinen anatomia kasitteena tarkoittaa ihmisen kehon toimintaa ja anatomiaa,
jonka ymmartadminen on valttdmatontd, kun avustamme toista ihmista. Toiminnallisen
anatomian kautta on mahdollista ymmartaa ihmisen luiden, lihasten, nivelten ja eri
kehonosien yhteistyéta liikkeen aikana ja liikkeiden hallinnassa. On tarkea tarkkailla
avustettavan luontaisia liikemalleja, jotta osaamme avustaa liiketta oikeista kehonosista.
Avustustilanteissa liikkeen avustaminen tulisi tapahtua kehon luisista osista (esim.
kyynarpaa, polvi) eikd pehmeista nivelalueista (esim. kyynartaive). (Hantikainen 2018;

Hantikainen & Lappalainen 2015; Hantikainen & Lappalainen 2021.)

Ihmisen liikkuminen kéasite tarkastelee inmisen liikemalleja, joita ovat yhdensuuntainen
ja kiertyva eli spiraalinen liike. Useimmissa liikkumistilanteissa on vaikutteita molemmista
malleista, vaikka jokaisella ihmisella onkin hallitseva liikemallinsa. Yhdensuuntaisessa
likkeessa lilke tapahtuu vain paaasiassa ojennusta ja koukistusta hy6dyntaen.
Spiraalinen liike nimensa mukaisesti hyodyntaa rotaatioliikkeitéa rintakehassa ja lantiossa
ja liike tapahtuu koukistuksen, kierron ja ojennuksen kautta. (Hantikainen & Lappalainen
2015.)

Voimaa tarkastellaan usein maéaarallisesti: vahan tai paljon voimaa. Kinestetiikassa
kuitenkin tarkeampaa on tarkkailla voimaa laadullisten ominaisuuksien kautta eli vedon
ja tybnnon kautta. Naitd voidaan kutsua myos liikkeen moottoreiksi. Vedon tai tydnnon
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tai niiden vuorottelun tai yhtdaikaisuuden kautta liike saadaan aikaiseksi. Ne mygs
yhdistavat avustajan ja avustettavan kehonosat toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Vetoa
ja tydntda tarkasteltaessa on aina tarkea huomioida myds kitka liikkeen mahdollistajana
tai estdajand. Joskus liikkeen aikaansaamiseksi tarvitsemme kitkaa, joskus taas sen
vahentaminen keventaa liikettd. (Hantikainen & Lappalainen 2015; Hantikainen &

Lappalainen 2021.)

Ihmisen toiminnot kasite tarkastelee ihmisen perusliikkumista ja perusasentoja.
Ihmisellda on seitseman perusasentoa: selinmakuu, Kkyynarnoja, istuma-asento,
konttausasento, toispolviseisonta, kayntiasento ja tasajalkaseisonta. Naiden
perusasentojen tarkkailu ja ymmartaminen auttaa likkumisen avustamisessa asennosta
toiseen. Asennosta toiseen liikkuminen ja toisaalta myds asennossa pysyminen ovat
molemmat edellytyksia arjen toimintojen sujuvuudelle. Kun ymmarramme, mitka
perusasennoista ovat tukevia ja mitka liikkuvia asentoja, ymmarramme missé asennossa
esimerkiksi paikallaan suoritettavat toiminnot onnistuvat helpommin. (Hantikainen &

Lappalainen 2015.)

2.2 Tyossa kaytetyt kasitteet

Sana “kinestetiikka” on rekistergity tavaramerkki. Monelle suomalaiselle se on sanana
viela taysin vieras, johon varmasti vaikuttaa kinestetiikan lyhyt historia suomessa.
Sanana kinestetiikka on hyvin lahella suomen kielen sanoja kinesia ja kinesiologia.
Vaikka kinestetiikka huomioi my6s kinesteettisen aistin, se sanana tarkoittaa kuitenkin
toimintamallia tai menetelmaa. Tassa tydssa hakusanana on kaytetty pelkastaan tata
toimintamallia ja menetelmaa kuvaavaa kinestetiikka sanaa. Englanniksi "kinaesthetics”
on vakiintunut kinestetiikan kéasitteeksi. Keski-Euroopassa kéaytetaan saksankielista
termia "kinasthetik”. Alun perin sanan pohjana ovat kreikan kielen sanat kinesis eli liike

ja aesthesis eli aistimus (Hantikainen 2018).

Tassa tyossa potilasta ja yksiléa, jonka hoidossa ja kuntoutuksessa kinestetiikkaa
hyodynnetaan, kutsutaan termilla “asiakas”. Termind se on neutraali koskemaan eri
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vastaanottajaa eri yksikdissd tai
organisaatioissa. Kinestetiikkaa toteuttavaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista
kutsutaan “hoitajaksi’. Talla kuvataan asiakasta auttavaa ja hoitoa/kuntoutusta
toteuttavaa henkild ilman ammatillista oletusta. Kinestetiikkaa voi toteuttaa kuka tahansa

ammatista riippumatta.



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS

Taman kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kertoa ja kuvata aiheeseen liittyvda aiempaa
tutkimusta, sen syvyytta ja maaraa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymyksenasettelu on yleensd laaja. Tama katsaustyyppi ei mydskaan
herkasti hylkaa tutkimuksia niiden laadun perusteella, joten aineistoon voi siséllyttaa
laajemmin eri tason tutkimuksia ja lahteitd. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016.) Koska
kinestetiikka on viela vahan tutkittu toimintamalli, kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi
tarkoitukseen hyvin. Tyon tarkoituksena on kuvata aiemman Kirjoitetun aineiston

perusteella kinestetiikka toimintamallin kayton hyo6tyja hoitotydnkentalla.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voi olla valja, jolloin ilmi6ta voi
tutkia useammasta nakdkulmasta (Kangasniemi ym. 2013). Myos tassa tydssa
tutkimuskysymys haluttiin pitda mahdollisimman laajana ja mukaan sisallyttdd eri
nakokulmista kinestetiikkaa lahestyvat artikkelit. Tutkimuskysymykseksi maarittyi:

1. Mitd muutoksia kinestetiikka toimintamallin hyddyntamisella on havaittu

asiakkaassa, henkilokunnassa ja yhteiskunnassa?

4 MENETELMAT

4.1 Hakustrategia

Tiedonhaku toteutettiin oletuksena, ettd tutkimustietoa kinestetiikasta 16ytyy vield hyvin
vahan. Taten esimerkiksi vuosilukurajausta tai aineiston tyyppiin liittyvaa rajausta ei
tehty. Koska Kkinestetiikalla toimintamallina ei ole synonyymid, tuloksia haettiin
pelkdstddn yhdella sanalla. Tahan muiden sanojen lisaaminen, pidemman
hakulausekkeen muodostus, karsi tuloksia liikaa. Tutkimuksia etsittiin kolmesta
tietokannasta: Cinahl, Pubmed sek& Medic. Lisdksi manuaalisesti hakemalla kaytiin 1&pi
l6ydettyjen artikkelien l&ahdeluettelot. Kotimaisesta Medic -tietokannasta tietoa etsittiin

hakusanalla:

kinestetiik* OR kinaesthetic*
Englanninkielisista Pubmed ja Cinahl -tietokannoista tietoa haettiin hakusanalla:

kinaesthetic*



4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
Loydetyt artikkelit kaytiin lapi otsikko -tasolla. Ne seulottiin seuraavien maariteltyjen

sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla.

Taulukko 1. Sisdéanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- ja englanninkieli Muun kuin suomen- tai englanninkieliset
Kasittelee kinestetiikkaa toimintamallina | Sisaltdd sanan kinestetiikka/kinaesthetic,
tai hoitotydn menetelmana mista tahansa | mutta ei kéasittele kinestetiikka

nakokulmasta toimintamallia vaan jotain muuta.*
Saatavilla sdhkoisena aineistona Vain paperisena julkaistut lahteet
Saatavilla Turun yliopiston kirjaston Maksulliset artikkelit, ei saatavilla koko
tiedonhakupalveluiden kautta maksutta tekstin& Turun yliopiston kirjaston
kokotekstina tiedonhakupalveluiden kautta

Kaikki aineistotyypit

*Haussa poissuljettiin  kaikki kinaesthetic -sanan sisaltavat artikkelit, jotka eivat
kasitelleet kinestetiikkaa toimintamallina. Esimerkkejd poissuljetuista sanoista.
kinaesthetic imaginery ability, kinaesthetic sensitivity, kinaesthetic memory, kinaesthetic
sense, kinaesthetic ability training (KAT), kinaesthetic feedback, kinaesthetic tape,
kinaesthetic sensibility, kinaesthetic acuity, kinaesthetic infant handling KIH,
kinesitherapy, kinaesthetic learning, kinesthetic cues, kinaesthetics movement,

kinaesthetic ability, kinaesthetic awareness

4.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Seuraavaan taulukkoon (taulukko 2) on koottu tiedonhaun tulokset:

Taulukko 2. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta/ hakusana Tulokset Tyo6hoén mukaan valitut
(Ikm) ja aineistotyyppi
CINAHL 180 2 konferenssi/posteri
kinaesthetic* abstraktia
5 tutkimusartikkelia
PubMed 430 5 tutkimusartikkelia (joista
kinaesthetic* 3 paallekkaista cinahl
tulosten kanssa)
Medic 10 2 véitoskirjaa
kinaesthetic* 1 tutkimusartikkeli
kinestetiik*
Manuaalinen haku 2 2 tutkimusartikkeli




Yhteensa tuloksia kaikista tietokannoista saatiin 622. Nama kahteen Kkertaan
otsikkotasolla lapikaymalla seka sisdanotto- ja poissulkukriteereja noudattamalla
mukaan valikoitui 2 konferenssi/posteriabstaktia, 8 tutkimusartikkelia, 2 vaitoskirjaa ja
manuaalisella haulla 2 tutkimusartikkelia. Aineiston m&ard n = 14. Seuraavaan
taulukkoon (taulukko 3) on koottu aineisto tiivistetysti.



Taulukko 3. Aineiston tiivistelma

Kirjoittajat/tietokanta Maa (jossa Artikkelin otsikko Vuosi  Aineiston Tarkoitus Tulokset
interventio tyyppi
toteutettu)
Betschon, E., Brach, | Sveitsi Studying feasibility and | 2011 | Tutkimusartikkeli = Study protocol (tutkimussuunnitelma), Kymmenen toteutettavuuden kriteeria
M. & Hantikainen, V. effects of a two-stage joka esittelee miten tutkia kinestetiikan | maaritelladn ja kdydéaan lapi. Tulee ottaa
(2011). nursing staff training in koulutuksen vaikuttavuutta asiakkaisiin | huomioon onko koulutuksen kulut perusteltuja.
residential geriatric care ja hoitajiin 30 kk seurannan aikana. tulee maéaritella minimi hyddyt jota kinestetiikalla
Manuaalinen haku using a 30 month Tarkoituksena kartoittaa mitka tekijat halutaan saavuttaa asiakkaiden kohdalla sek&a
25.1.2022 mixed-methods design edistava tutkimuksen onnistumista. hoitajien osaamisen kohdalla. Vaikutuksia osin
haastava tutkia koska kinestetiikka on
kokonaisvaltainen lahestymistapa.
Oppimisprosessi on tarked
Fringer, A., Huth, M., | Sveitsi Nurses’ experiences 2014 | Tutkimusartikkeli | Tutki miten hoitajatiimit kokevat Hoitajat odottivat valmiita tekniikoita ja ensin
& Hantikainen, V. with the implementation kinestetiikan implementoinnin heidan kinestetiikan koulutus oli pettymys. Vahitellen
of the Kinaesthetics paivittaiseen tydhonsa, mita hoitajat ymmarsivat, etta tarkoitus oli tarjota
Pubmed 9.1.2022 movement competence implementointia tukevia ja estavia tydkaluja pitkéaikaiseen toiminnan muutokseen.
training into elderly tekijoitd he havaitsivat. Hoitajat saivat Vanhojen tapojen muuttaminen vie paljon aikaa,
nursing care: a kinestetiikan peruskoulutuksen seka tdma saattaa johtaa motivaation
qualitative focus group tydelamaohjausta, 6 kk jalkeen heikkenemiseen. Estavia tekijéita mm. ajan
study. haastattelut. puute, asiakkaiden haluttomuus kokeilla uutta,
hoitajien negatiiviset asenteet ja epavarmuus,
(Huom.! Sama aineisto kuin Fringer, motivaation puute. Tukevat tekijat: motivaatio ja
Huth & Hantikainen, 2015, arvostus, mahdollisuus jakaa kokemuksia
tutkimuksessa) tydyhteisdssé ja sen ulkopuolella.
Fringer, A., Huth, M., | Sveitsi Nurses’ Learning 2015 | Tutkimusartikkeli | Tutkia miten hoitajatiimit kokevat Hoitotiimin vuorovaikutus parantui ja muuttui
& Hantikainen, V. Experiences With the kinestetiikan koulutuksen? Mitka tekijat | avoimemmaksi, tapahtui yhteisdllista oppimista,
Kinaesthetics Care ovat ominaisia oppimisprosessille? asukkaat mukana oppimisprosessissa, yhteista
Cinahl 9.1.2022 Concept Training in a oppimista. Siirtotilanteisissa liséantyi
Nursing Home: A rauhallisuus ja keskittyminen. Oma
Qualitative Descriptive kehotietoisuus kasvoi, ymmarrys omista
Study (Huom.! Sama aineisto kuin Fringer, tydskentelyasennoista ja liikkumisesta myos
Huth & Hantikainen, 2014, vapaa-ajalla kasvoi. Itsereflektio kasvoi,
tutkimuksessa) asukkaisiin suhtautuminen muuttui,
suhtautuminen empaattisempaa,
kunnioittavampaa. Virheasentoihin
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suhtautuminen kriittisesti, mikroasentohoito,
asennon tukemiseen enemman keinoja

Freiberg, A., Girbig, Useita eri Influence of the 2016 Tutkimusartikkeli | Tutki l6ytyykd tieteellista tutkimusta Tulokset antavat olettaa, etta kinestetiikka
M., Euler, U., maita Kinaesthetics care todistamaan kinestetiikan hyddyn tuki- vahentda hoitajan rasitusta hoitotoimien aikana
Scharfe, J., conception during ja liikuntaelin vammaojen ja sairauksien | erityisesti alaselén rasitusta seka yleisesti tuki-
Nienhaus, A., patient handling on the ehkaisyssa hoitajilla ja liikuntaelin sairauksia. Suoria suosituksia
Freitag, S., & Seidler, development of kinestetiikan hyddysta tuki- ja
A. musculoskeletal likuntaelinvammojen ehkéisyssa ei voida tehda
complaints and koska nayttd on puutteellista
Pubmed 9.1.2022 diseases — A scoping
review
Gattinger, H. Sveitsi Development and 2017 | Vaitoskirja Maaritella hoitotydn keinoja Hoitajien kompetenssia tukea liikkkumiskykya voi
evaluation of two liikkumiskyvyn tukemiseen ja arvioida itsearviointi lomakkeen KCSE kautta.
Medic 9.1.2022 instruments to assess arviointiin. Kehittaa kinestetiikan Jotta saavutetaan objektiivinen tulos kaytetédan
nursing staff's kaytdn arvioinnista objektiivinen itsearvioinnin kanssa KCE havainnointi
competence in mobility havaintomittari ja itsearvionti mittari lomaketta. Kaytdnndssé mittareita testattiin
care based on seké arvioida niité. Sveitsiléisissé hoitokodeissa. Itsearvioituna
kinaesthetics hoitajat kokivat kinestetiikan taidot
likkumiskyvyn tukemisessa erittain hyvaksi.
Havainnoituna kinestetiikan taidot olivat hyvat.
Hoitajat siis arvioivat taitonsa korkeammaksi
kuin objektiivisessa havainnoinnissa tuli ilmi. Ne
hoitajat, joilla oli paremmat taidot liikkumisen
tukemisessa kinestetiikan keinoin olivat usein
nuorempia, korkeammin koulutettuja ja omasivat
vahemman alaselkakipuja.
Gattinger, H., Leino- | Sveitsi Nurses' competence in 2017 | Tutkimusartikkeli | Tarkoituksena systemaattisesti tutkia Kinestetiikan koulutuksen tavoitteena on
Kilpi, H., Kdpke, S., kinaesthetics : A sairaanhoitajien kinestetiikka kehittéd seuraavia taitoja: tietoa liikkumisesta,
Marty-Teuber, S., concept development Gattingerin osaamista. vuorovaikutustaidot, asenteet, sitoutuminen,
Senn, B., & vaitoskirjan itsereflektiota. Kinestetiikka koulutus liséa
Hantikainen, V osajulkaisju | perustavanlaatuista ymmarrysta ihmisen
liikkumisesta. Kinestetiikka osaamisen
Pubmed ja Cinahl seuraukset nakyvéat liikkeen tukemisessa ja
9.1.2022 psyykkisené hyvinvointina hoidettaville ja
hoitajille
Gattinger, H., Leino- Sveitsi Assessing nursing 2016 | Tutkimusartikkeli | Tutkimuksen tarkoitus oli kehittéa ja Kinestetiikan arviointiin kehitetty instrumentti

Kilpi, H.,

staff's competences in

psykometrisesti testata Kinestetiikan

(KC) on luotettava arvioimaan

Hantikainen, V., mobility support in Gattingerin taitojen arviointiin kehitetty instrumentti | hoitohenkildkunnan kinestetiikan osaamista. Se
Kopke, S., Ott, S., & nursing-home care: vaitdskirjan (KC) voi lisaté hoitohenkilokunnan ymmarrysta
Senn, B development and osajulkaisju Il omista vahvuuksista ja heikkouksista.
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Pubmed ja Cinahl
9.1.2022

psychometric testing of
the Kinaesthetics
Competence (KC)
observation instrument.

Instrumenttia (KC) voi hyddyntaa kinestetiikan
kurssien arvioimisessa kuten myds yleisesti
liikkumiskyvyn tukemisen (mobility care)
0saamisen arvioinnissa.

Gattinger, H., Senn, Sveitsi Mobility care in nursing | 2017 | Tutkimusartikkeli | Tarkoitus oli kehittd& luotettava ja validi | Itsearviointi mittari (KCSE) tarvitsee vield lisaa
B., Hantikainen, V., homes: development itsearviointi tyokalu hoitajien testausta. Mittari on kuitenkin helppokayttdinen
Koépke, S., Ott, S., & and psychometric Gattingerin kinestetiikka osaamisen arviointiin. henkilékunnan liikkumiskyvyn tukemisen
Leino-Kilpi, H. evaluation of the vaitdskirjan Artikkeli esittelee itsearviointi mittarin kinestetiikan keinoin arviointiin. Mittaria voidaan
kinaesthetics osajulkaisu IV (KCSE) kehittamisen ja laadun lupaavasti kayttéda asenteiden, tietojen ja
Pubmed ja Cinahl competence self- taitojen arviointiin.
9.1.2022 evaluation (KCSE)
scale
Imhof, L., Suter- Sveitsi Effects of Mobility- 2015 | Tutkimusartikkeli | Tutkia MFP:n (mobility-enhancing Kontrolliryhma sai 30 paivan ajan hoitoa
Riederer, S. & Enhancing Nursing nursing intervention) = kinestetiikan kinestetiikka kurssin lapikaynneilta terveysalan
Kesselring, J. Intervention in Patients vaikuttavuutta aivohalvauksen ammattilaisilta. Kontrolliryhman liikkuvuus ja
with MS and Stroke: saaneiden tai MS sairastavien elaménlaatu parani 1 kk seurannassa. Myos
Manuaalinen haku Randomised Controlled asiakkaiden kuntoutuksessa. itsesta huolehtimisen taidot paranivat
8.2.2022 Trial kontrolliryhméassa kaksinkertaisesti verrattuna
tavallista kuntoutusta saavien ryhméaén.
Kaatumisen pelkoon tai itsetietoisuuteen (self-
efficacy) ei ollut merkitysta.
Matusevich, Y., Valko- Training in home care 2017 | Konferenssi Esittelee Belaruksen punaisen ristin Tavoitteena yksilon elaménlaadun
Haplichnik, T, Venaja and kinaesthetics in abstrakti toimintamallin, joka pyrkii viemaan parantaminen liikkkuvuuden ja itsendisyyden
Svetlovich, T., Belarus. International kinestetiikka osaamista kotihoitoon lisdantymisen kautta. Laadukas kotihoito
Anatsko, S., & Journal of Integrated mahdollistuu ja omaiset (caregivers) mukana
Kalesnikovich, A Care (1JIC), aktiivisesti hoidon tuottamisessa.
Cinahl 9.1.2022
Stenman, P., Elo, S., = Suomi Psychosocial Factors at | 2020 | Tutkimusartikkeli | Tarkoituksena oli kuvata Tutkimuksen mukaan kinestetiikalla oli vain
Vahakangas, P., Work after the psykososiaalisia tekijoita hoitajien vahan vaikutusta tyontekijoéiden kokemukseen
Hantikainen, V., Salo, Implementation of Stenmanin kokemana kinestetiikan kayttéonoton tydstaan. Tulokset osoittavat, etté kinestetiikka
P., & Suhonen, M. Kinaesthetics in Elderly vaitdskirjan jalkeen. Tuloksia tarkasteltiin voi mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti
Care osajulkaisu | kotihoidossa verrattuna tydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen.
Cinahl 9.1.2022 pitk&aikaisyksikdsséa (nursing home) Pitk&aikaisyksikdssé kokemus
oikeudenmukaisesta johtamisesta lisdantyi.
My®s vahéisesti innovaation kokemus lisdéntyi
Suomi Kinestetiikan 2016 | Tutkimusartikkeli | Tarkoituksena kuvata Sosiaalinen toimintaymparisto: tydyhteison

Stenman, P., Turkki,
L., Vahakangas, P.,

kayttdonottoon liittyvat
muutokset
vanhustenhuollossa

/
Gerontologia -
lehti

vanhustenhuollossa toimivien hoitajien
kokemuksia kinestetiikan kayttoonoton
tuomista muutoksista. Mitd muutoksia

toimivuus,
Fyysinen toimintaympadristd: kuntoutumista
edistévéan toiminnan mahdollistaminen
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Hantikainen, V., Elo,

toimivan hoitajan

fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen

Symbolinen toimintaymparistd: muutokset

p. toimintaymparistdssa Stenmanin ympariston osa-alueilla tapahtunut hoitotyon toimintaideologiassa, hoitotydn
vaitoskirjan kinestetiikan kayttéonoton myota merkityksellisyydessa ja hoitajan sitoutumisessa
Medic 9.1.2022 osajulkaisu Il
Stanman, P. Suomi 2020 | Vaitoskirja Tarkoitus oli kuvata igkkaiden Alun perinkin tydyhteisot olivat kohtuullisen
hoitotydssa olevien tyontekijéiden tyytyvaisia tyon piirteisiin ja tydn toimivuuteen.
Medic 9.1.2022 lakkaiden hoitotydssa tydtyytyvaisyytta ja kokemuksia Kinestetiikka lisési kuntoutumista edistéavaa
toimivan henkildstdn tydympaéristdsta kinestetiikan toimintaa. Ty6ilmapiri muuttui innostavammaksi,
kokemuksia kayttdonoton aikana. kannustavammaksi ja arvostavammaksi.
tyotyytyvaisyydesta ja TyOyhteison yhteenkuuluvuuden tunne ja avoin
toimintaympéaristosta vuorovaikutus lisdantyi. Innovatiivisuus liséantyi.
kinestetiikan Tyon kehittdminen ja tavoitteellisuus lisdantyi.
kayttoonoton aikana Lahijohtaija merkittdvassa asemassa muutosten
lapiviemisessa.
Vilusic, S., & Naki¢, Bosnia- Applying kinaesthetics 2019 | Posteriabstrakti | Esittelee Bosnia Herzegovinan Hoitajat arvioivat kinestetiikan lisdnneen

J.

Cinahl 9.1.2022

Hertzegovina

in care

punaisen ristin Home Care Centerin
hoitajien kinestetiikan kompetenssin
itse-arviointi prosessia

ymmarrysta asiakkaiden liikunnallisista tarpeista
ja kapasiteetista. He ovat kiinnostuneita
tydskentelemaan terveellisemmin tavoin
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4.4 Aineiston analyysi

Valittu aineisto luettiin tarkkuudella lapi havainnoiden, miten se vastaa asetettuun
tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi voidaan
toteuttaa etsimalla aineistosta ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja, jotka voidaan
ryhmitella sisall6lliseksi kokonaisuudeksi (Kangasniemi ym. 2013).

Tassa tyodssa loydetty aineistoa haluttiin tarkastella kolmen katerogian kautta -
kinestetilkan hyodyt: yksildtasolla, hoitohenkilokunnan tasolla, yhteiskunnan tasolla.
Tama ryhmittely tehtiin osin siksi, ettd voidaan ymmartaa mitd néakdkulmaa on tutkittu
eniten. Osin siksi, ettd kinestetiikka on kokonaisvaltainen toimintamalli, jonka hy6dyt
eivat rajoitu vain tiettyyn ryhmaan. Kinestetiikka vaikuttaa aina asiakkaaseen, mutta on
mielenkiintoista, kuinka paljon silla on ollut vaikutusta my6s hoitajaan ja
hoitohenkilokuntaan yleisesti. Yhteiskunnallisen tason tutkimusta on vahan, mutta

yhtymékohtia myo6s siihen nakékulmaan aineistosta |6ytyi.

5 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan aineiston tulokset teemoiteltuna kolmeen eri katekoriaan.

Valitut kategoriat ovat: asiakas, hoitaja ja yhteiskunta.

5.1 Kinestetiikan vaikutukset asiakkaaseen

Loydetysta postierijulisteesta kavi ilmi, etta kinestetiikan kayton on koettu lisdavan
ymmarrysta asiakkaan liikunnallisista tarpeista. Myts asiakkaan liike ja liikkunnallinen
kapasiteetti on ymmarretty kinestetikan kaytén kautta paremmin. Kinestetiikka voi
positiivisesti vaikuttaa asiakkaan liikunnallisiin tarpeisiin. (Vilusic & Naki¢, 2019.)
Kinestetiikka osaaminen nakyy asiakkaan liikkumiskyvyn tukemisen taitoina, mutta myés

asiakkaan ja hoitajan psyykkisena hyvinvointina (Gattinger ym. 2017a).

Hoitajien kertoman mukaan kinestetiikan toimintamallin k&yttaminen asiakkaiden arjessa
vei enemman aikaa, tdma on toisaalta asiakkaalle hyddyllista. Asiakas saa siis
mahdollisesti enemman hoitajan huomiota ajallisesti kinestetiikkaa kaytettaessa.
Samassa tutkimuksessa tuli esille hoitajien kertomana, ettd asiakkaat rohkaistuivat
kinestetiikan kayton myo6ta tekemaan asioita enemman omatoimisesti ilman hoitajan

apua, asiakkaiden elamanlaatu ja tyytyvaisyys kasvoi. Kinestetiikan koettiin myds
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lisdavan laheisyyttd asiakkaan kanssa ja siirtotilanteista tuli rauhallisempia ja

keskittyneempid. (Fringer ym. 2014; Fringer ym. 2015.)

Kinestetiikan my6ta hoitaja voi saada asiakkaaseen paremman kontaktin ja asiakkaan
hoito muuttua yha yksiléllisemmaksi. Hoitotyd voi muuttua kinestetiikan kayttédénoton
myo6ta hoitajakeskeisesta hoitamisestda yhd enemman yksilo- ja asiakaskeskeiseksi ja
potilaan ehdoilla tapahtuvaksi. Vuorovaikutus muuttui kinestetiikan soveltamisen myoéta
paremmaksi ja kontaktin saaminen asiakkaaseen helpottui. (Stenman ym. 2016;

Stenman 2020.) Tama edistaa asiakkaan kuulluksi tulemista ja yksil6llistd kohtaamista.

Kinestetiikka lisaa keinoja asiakkaan asennon tukemiseen, siihen kiinnitettd&dn enemman
huomiota ja mikroasentohoitoja kaytetaan yhad enemman ja enemman (Fringer ym.
2015). Tama vaikuttaa positiivisesti asiakkaan virheasentojen ehkaisyyn seka
onnistuneen asentohoidon kautta vaheneviin painehaavoihin. Kinestetiikka lisési
hoitajien tietoisuutta passiivisen asiakkaan asennon tukemiseen, mutta myos fyysisesti
aktiivisen asiakkaan kuntoutukseen. Kinestetilikan my6ta kuntouttava tydote yksikdissa

lisdéntyi ja toimintakulttuuri muuttui kuntouttavammaksi. (Stenman 2020.)

Imhofin (2015) tutkimuksessa kontrolliryhma sai hoitoa terveysalan eri ammattilaisilta,
jotka olivat kayneet kinestetiikan peruskurssin. Asiakkaat sairastivat MS-tautia tai olivat
saanet aivoinfarktin. Tulokset osoittivat, ettéa heidan liikkkuvuutensa, itsesta huolehtimisen
taidot ja elamanlaatunsa parani hoidon myoéta. Kinestetiikalla voidaan siis taman
tutkimuksen perusteella sanoa olevan vaikutusta asiakkaiden itsesta huolehtimisen
taitoihin ja elamanlaatuun niitd parantavasti. Tama heijastui suoraan hoitaja-asiakas

suhteeseen tehden siitd toimivamman. (Imhof ym. 2015.)

5.2 Kinestetiikan vaikutukset hoitajaan

Hoitajien nékodkulma nousi esille useammassa tutkimuksessa. Fringer ym. (2014)
tutkivat miten hoitajat ottivat kinestetiikan toimintamallin vastaan vanhustenhuollon
yksikdssd.  Tutkimuksessa  selvitettin ~ hoitajien  kokemuksia  kinestetiikan
implementoinnista heidén paivittdiseen tyohonsd. Haastattelujen kautta pyrittiin
selvittdmaan mitka tekijat tukivat ja mitk& estivat kinestetiikan implementointia. Tulokset
osoittivat, ettd kinestetiikan juurruttaminen yksikon arkeen toi hoitajille ndkdkulman
muutoksen asiakkaan luonnolliseen liikkumiseen ja sen hybddyntdmiseen arjessa.
Kinestetiikan kayttdonoton prosessi vaikutti koko yksikdn toiminnan muuttumiseen.

Tuloksissa tuli kuitenkin esille, ettd kinestetiikan jokapaivaiseen arkeen tuominen, on
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aikaavievad prosessi. Sen juurruttamiseksi tarvitaan motivaatiota, keskustelua ja

arvostusta. (Fringer ym. 2014.)

Samaa tutkimusaineistoa hyddyntden Fringer ym. (2015) tutkivat my6s
hoitohenkilokunnan oppimisprosessia. Kavi ilmi, ettd Kkinestetiikkaa opeteltaessa
hoitotiimit joutuivat havainnoimaan toisiaan, antamaan palautetta ja oppimaan yhdessa.
Tama vaikutti hoitotiimiin positiivisesti. Se tuki hoitotiimin yhteiséllisyytta ja tiimity6ta.
Kiinnostus toisen tydta kohtaan kasvoi seka vuorovaikutus tiimin kesken lisdantyi ja
muuttui avoimemmaksi. Vuorovaikutuksen johdosta tytyhteisdon toimivuus lisaantyi.
Tyoilmapiiri kinestetiikan kayton my6té koettiin kannustavaksi, tukevaksi, innovatiiviseksi
ja innostavaksi. (Stenman 2020; Fringer 2015.)

Stenman ym. (2016) tutkivat Kkinestetiikan kayttoonottoa suomalaisessa
vanhustenhuollon ymparistossé. Nama tulokset olivat osin samansuuntaisia kuin Fringer
ym. (2014) tutkimuksessa. Kinestetilikan myo6ta hoitajat kokivat kannustusta niin toinen
toisiltaan kuin myo6s esimieheltdén. Esimiehen aktiivinen mukana oleminen vaikutti
positiivisesti hoitajan kokemukseen oikeudenmukaisuudesta johtamisessa. Positiivista
palautetta tuli myés omaisilta ja asiakkailta. Kinestetiikan kayttdonotto muutti hoitajien
asennetta ja ajattelutapaa tyéta kohtaan. TyOssa koettiin onnistumisen iloa uuden

oppimisen myéta. (Stenman ym. 2016; Stenman ym. 2020; Fringer ym. 2014.)

Tulokset viittaavat, etta kinestetiikan kayttd vahentaa hoitajien kokemaa fyysista
rasitusta hoitotoimien aikana. Tutkimuksissa mukana olleet hoitajat kuvaavat liikunta- ja
tukielinvaivojen vahentyneen kinestetiikan kaytén myota. Erityisesti alaselan rasituksen
voidaan olettaa vahenevan, kuitenkaan suoria suosituksia ei voida tehda, koska naytto
on viela puutteellista. Kinestetiikan kaytdén myo6td hoitajat kuitenkin kokevat, etta
tietoisuus omaista tyoskentelyasennoista ja tietoisuus omasta liikkeesta ja
kuormituksesta kasvoi. Tama tyon kuormittavuuden kokemuksen vdheneminen tuli esille

monessa tutkimuksessa. (Freiberg ym. 2016; Fringer ym. 2015; Stenman ym. 2016.)

Kinestetiikan kaytdon myota hoitajien itsereflektio kasvoi. Heidan suhtautumisensa
asiakkaisiin muuttui empaattisemmaksi, herkemmaksi ja arvostavammaksi (Fringer ym.
2015). Myods oman kinestetiikka osaamisen arviointi voi auttaa hoitajia tunnistamaan
omia vahvuuksia ja kehittymisen kohteita tyossdan. Tutkimuksissa esiteltiin
likkumiskyvyn tukemiseen kinestetiikan keinoin kehitetty itsearviointimenetelma
(KSCE). Itsearviointi pakottaa hoitajan pohtimaan omia asenteita, tietoja, taitoja ja sita

kautta kehittymaan ammatillisesti. (Gattinger ym. 2016; Gattinger ym. 2017b.) Tama on
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kinestetiikan koulutuksen yksi iso hyoty. Siiné ei opetella vain tekniikkaa vaan tarkeaa

on oppimisprosessi ja henkilokohtainen kehittymisprosessi (Betschon 2011).

Kinestetiikka koulutusta voidaan pitdd myds arvokkaana lisékoulutuksena ja tutkitun
tietoperustan lisdantymisenda hoitajalla. Kinestetiikan osaaminen lisasi yleisesti hoitajien
syvaa ymmarrystd, miten tukea ikaantyneen asiakkaan liikkumiskyvyn sailymista.
Taitojen kasvamisen my6ta hoitajien tietoisuus liikkkumiskyvyn tukemisen keinoista

pdivittaisten toimintojen aikana lisdantyi. (Gattinger 2017a).

5.3 Kinestetiikan vaikutukset yhteiskuntaan

Kinestetiikka voi mahdollistaa laadukkaamman kotihoidon, kun huomioidaan asiakkaan
voimavarat ja itsenaisyys lisaantyy (Matusevich ym. 2017). Kinestetiikan kayttéénoton
on myds huomattu lisdaavan halua tyoyhteistéssad asioiden kehittamiseen seka
tavoitteelliseen toimintaan. Tavoitteellisuus nékyi parantuneena hoitotydn

dokumentointina. (Stenman 2020.)

Kinestetiikan kayttéonotto ja juurruttaminen saattaa vaatia lisaresurssin tydyhteisdon;
konsultin tai motivaattorin, koska uuden toimintatavan oppiminen vie aikaa (Fringer ym.
2014). Toisaalta taas kinestetikan elamanlaatua ja padivittdisissd toiminnoissa
selviytymistd parantavan vaikutuksen takia kinestetiikalla voidaan olettaa olevan
positiivisia  vaikutuksia  terveydenhuoltopalveluihin, erityisesti hoitokodissa

toteutettavaan hoitoon (Imhof ym. 2015).

Myds Betschon ym. (2011) tulokset viittaavat samaan. Tukijat toteavat, ettd niissa
terveysalan organisaatioissa, joissa investoidaan vahvasti kinestetiikan koulutukseen,
vaikutukset ovat kaytdnnon kentélla positiivisia. Samassa tutkimuksessa kuitenkin
todetaan, ettd vield tana paivana yleisesti kinestetiikan vaikuttavuudesta on tehty hyvin
vahan tutkimusnayttfd. Kinestetikan vaikutuksien tutkiminen ei myoskdéan ole
yksinkertaista, koska kinestetiikka interventiona on hyvin moniuloitteinen. (Betschon
2011.)

Kinestetiikan my6ta hoitajat kokivat enemmaén arvostusta ja palkitsevuutta omaa tyota
kohtaan. Tama nakyi tyon kokemisena merkityksellisemmaksi. Kinestetiikan
kayttoonotto voi lisata tyotyytyvaisyytta ja tydn mielekkyyttd. (Stenman ym. 2016;
Stenman ym. 2020.) TAma on tarkea asia etenkin tana paivana, jolloin hoitoalalle

tarvitaan enemman houkuttelevuutta ja vetovoimaisuutta.
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Useassa haastattelututkimuksessa hoitajat kokivat tyén fyysisen kuormittavuuden
vahenevan kinestetikan myoéta (Freiberg ym. 2016; Fringer ym. 2015; Stenman ym.
2016). Vaikka kyseessa on subjektiivinen kokemus, eika suosituksia tai johtopaatdksia
voida suoraan tehda, voimme kuitenkin olettaa, ettd kinestetikan kayttd saattaisi

vaikuttaa vahentavasti sairauspoissaoloihin, joita sosiaali- ja terveysalalla on paljon.

Gattingerin  (2017) kehitystydon pohjalta on syntynyt instrumentti arvioimaan
hoitohenkilokunnan kinestetiikan taitojen osaamista (KC = kineasthetics competence).
Taméa voidaan ymmartdd yhteiskunnallisesti merkitykselliseksi. Hoitotyon arviointiin
kehitetyn instrumentin my6td voidaan paremmin arvioida yleisesti liikkumiskyvyn
tukemisen (mobility care) osaamista sekd toisaalta arvioida myds kinestetiikan
koulutuksen vaikuttavuutta. (Gattinger 2017.)

Nayttaisi myos siltd, ettd ne hoitajat, joilla oli paremmat taidot kinestetiikassa, olivat
nuorempia, heilla oli vahemman alaselkékipuja seka korkeampi koulutustaso.
Tutkimuksen mukaan vaikuttaa siltd, ettd hyvat hoitajien taidot liikkumiskyvyn
yllapitamiseen kinestetiikan keinoin korreloi positiivisesti k&ytannon tydelamaan.
Hoitohenkilokunnan osaaminen liikkumiskyvyn tukemisessa on valttdmatontd, koska
asiakkaat tarvitsevat apua liikkuvuuden yllapitamiseen. Hyva liikkumiskyvyn
yllapitdmisen taidot myds tukevat asiakkaan hyvinvointia ja turvallista hoitoa.
Saanndllista ja jatkuvaa hoitajien koulutusta liikkumiskyvyn tukemiseksi voidaan

suositella. (Gattinger 2017.)
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6 POHDINTA

Taman tyon aineiston lapikayminen osoittaa, etté kinestetiikalla voidaan nahda muutosta
niin asiakkaassa, hoitajan toiminnassa kuin myos yhteiskunnallisella tasolla.
Kinestetiikalla on tutkittavissa tydyhteisdissa voitu vaikuttaa hyvan ja laadukkaan hoidon
kannalta hyvin keskeisiin asioihin mm. asiakaslahtdisyyden parantumiseen ja
kuntouttavan tydotteen lisa&ntymiseen (Stenman 2020; Fringer 2015; Fringer ym. 2014).
Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion ikaantyneiden hoidon ja palvelujen
laatusuosituksessa linjataan molemmista asioista. Asiakaslahtoisyyden tulisi ohjata
kaikkien palvelujen toteuttamista seka kuntoutumista tukevaa toimintaa tulee tarjota
paivittdin. Suosituksessa my6s todetaan, ettd kuntoutumisen mahdollisuuksien

tunnistaminen vaatii erityistd huomiota. (STM 2020.)

Erilaisilla tydelamén koulutuksilla on monia hyétyja. Hyvan ja hyvinvoivan tyéyhteisén
seka henkiloston osaamisen jatkuva kehittaminen parantaa hoidon laatua (STM 2020).
Jatkuva ammatillisen kehittymisen velvollisuus on maaritelty myods laissa. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559). Kinestetiikka on yksi ammatillisen
kehittymisen muoto, joka tassa tydssa esilla olleiden tutkimusten perusteella lisaa
henkildstbn avointa vuorovaikutusta, tiimitydskentelytaitoja ja yhteisollisyytta (Stenman
2020).

Useat tutkimukset tukevat sitd, ettd kinestetiikalla on vaikutusta asiakkaan
liikkumiskykyyn (Vilusic & Naki¢, 2019; Stenman 2020; Fringer ym. 2015). Kinestetiikan
voidaan ajatella olevan tarke& valine hoitajalle liikkumiskyvyn yllapitamiseen.
Liikkumiskyvyn tukeminen (mobility care) on tarkea osa kaikkien asiakasryhmien
laadukasta hoitotydtad. Maksimoimalla asiakkaan likkeen mahdollisuudet ja -tarpeet seka
tukemalla liikunnallisuutta ja aktiivisuutta voidaan edistdd mm. ikaantyneen ihmisen
toimintakykya (THL 2022). Sama patee myds muihin asiakasryhmiin. Liikkumiskyvyn

tukemisen keinona kinestetiikkaa voidaan pitdé taman tyon perusteella patevana.

Gattingerin (2017) véaitoskirja kuvaa kinestetiikan taitojen itsearvioinnin ja objektiivisen
havainnoinnin mittarin kehitysty6td. Naiden mittareiden tuomaa tietoa tarvitaan
tulevaisuudessa, kun liikkumiskykyyn (mobility care) kiinnitetddn yh& enemman
huomiota. On tarke&d voida vaikuttavasti arvioida eri menetelmien vaikutusta ja
osaamista kaytdannodssd. Vaikuttavuusarviointia  tarvitaan, jotta  esimerkiksi
koulutusmaararahat osataan suunnata oikein. Gattingerin (2017) vaitoskirja tuo myés
esille sen, etta kinestetiikan koulutuksen maara vaikuttaa positiivisesti havainnoituun

likkumiskyvyn tukemisen taitoihin. Koulutusta siis tarvitaan ja silla on myds muissa
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tutkimuksissa osoitettu olevan suoraa vaikutusta henkiloston taidoissa tukea asiakkaan
likkumiskykya (Constantin & Dahlke 2018).

On huomioitava, etta kinestetiikka on hoitotytn valineena yksi vaihtoehto. Kuten mika
tahansa muukaan menetelmd, kinestetiikka ei yksin pysty ratkaisemaan kaikkia
hoitotyén moninaisia haasteita. Kinestetiikka antaa valineitd arjen hoitotydhén seka
pystyy auttamaan niin asiakasta kuin laajemmin yhteiskuntaa. Tama kinestetiikan
moniuloitteisuus ja kokonaisvaltaisuus on varmasti sen suuri etu verrattuna muihin
menetelmiin. Kinestetiikka kuitenkin sallii my6s eri menetelmien yhdistdmisen eiké opeta

autoritaarisesti hylkadamaan muita hyvaksi havaittuja hoitotyon valineita.

Menetelmallisesti tdssa tydssa pyrittiin seuraamaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksena
etenemista, mutta tutkielmaa ei voida kuitenkaan pitaa menetelmallisesti aukottomana.
Tietokannoista aineiston valinta tehtiin ensin otsikkotasolla, jolloin on mahdollista, etta
joku aineisto jai huomaamatta. Suomessa on myos viime vuosina tehty useita amk-tason
opinnaytetditéa seka paljon lehtikirjoituksia, jotka koskevat kinestetiikkaa. Naita ei tassa
tydssa tarkasteltu, koska ne eivat tydhon valikoituihin tietokantoihin sisélly. On kuitenkin
huomattava, ettd myo6s niistd saa arvokasta tietoa kinestetiikan kaytosta erityisesti

suomalaisen hoitotydn kentalla.

Tassa tutkielmassa artikkelien laadunarviointi ei erikseen tehty, jota voidaan pitaa taméan
tydn heikkoutena. Tutkimusten laadunarviointi jatettiin pois osittain siitd syysta, etta
kinestetiikan tutkimus on viela hyvin vahaista. Osittain koska kaikki mukaan otettu
aineisto ei ole empiirisia tutkimuksia, laadunarviointi on vaikeampaa. Taten mukaan
voitiin sisallyttaa laadullisesti myts heikompaa aineistoa esimerkiksi posteri abstrakteja
tai terveydenhuoltoalan lehtikirjoituksia. My6s vertaisarvioinnin lapikdynneita artikkeleita

tosin l6ytyi, joita voidaan tieteellisesti pitaa luotettavina.

Tutkimusartikkelien lahdeluetteloja lapikaymalla 16ytyi useita saksankielisia tutkimuksia
ja Kkirjoituksia. Voidaan ajatella, ettd saksankielisessa Euroopassa kinestetiikka
tunnetaan paremmin. Tata tukee myos se, etta loydetyista tutkimuksista suurin osa oli
tehty Sveitsissa tai Saksassa. Paljon tyota tarvitaan viela kansainvalisesti kinestetiikka

osaamisen levittamiseen.
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7 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kinestetiikkaa koskevia tutkimuksia l6ytyi paaosin vuosilta 2014—-2020. Kyseessa on
hyvin lyhyt aika. Yleisesti voidaan todeta, etta tutkimusta tarvitaan lisdd. Myos
kinestetiikan pitkaaikaisvaikutuksia ei ole taysin tutkimuksissa tuotu esille. Ldydetyissa
tutkimuksissa aineisto on kerétty usein n. 6 kk kuluttua kinestetiikan jalkauttamisen
jalkeen. Mielenkiintoista olisi ndhda pidemman aikavalin tuloksia, millaisia vaikutuksia
kinestetiikan kaytolla saadaan pitkdlla aikavalilla. Tata olisi mahdollista selvittaa

esimerkiksi pitkdan kinestetiikan laatuyksikkéina toimivissa yksikoissa.

Kinestetiikaa menetelmanéa kaytetdan usein hauraiden asiakasryhmien kanssa, joiden
tutkiminen ja havainnointi ei eettisesti ole aina ongelmatonta. Siksi tutkimuksia, jossa
keskibssd ovat asiakkaan kokemukset, on huomattavasti vahemman. Hoitajat,
tutkimuksen kohderyhmén&, on helpompi tutkia. Usein asiakkailla saattaa olla jo
lahtokohtaisesti toimintakykya alentava sairaus, jolloin toimintakykyé parantavia tuloksia
ei ole mahdollista saada ja vertailuasetelmaa mahdoton muodostaa. Siitd huolimatta olisi

tarked l6ytaa niitd tutkimuksen keinoja, joilla asiakasnakodkulmaa saisi enemman esille.

Suomessa on vasta lahiaikoina alettu enemman puhua liikkumiskyvyn tukemisen
tarkeydesta pitk&aikaishoidossa. Englanninkielinen kasite "mobility care” on vasta 2010-
luvun alkupuolella tullut kirjallisuuteen (Taylor ym. 2016). Tasta johtuen tarvitaan

yleisesti tutkimusta liikkumiskyvyn yllapitamisen keinoista ja tarkeydesta.

Koska vasta viime vuosina liikkkumiskyvyn tukemiseen on alettu yhda enemman kiinnittaa
huomiota, on taysin ymmarrettavad, ettd kaytanndssd muutos tapahtuu hitaasti.
Suomessa tarvitaan kinestetiikan kaltaisia keinoja tukemaan ymmarrysta sosiaali- ja
terveysalan toimintaympariston asiakkaan liikkumistarpeista Kinestetiikka on yksi
hoitotydbn menetelma muuttamaan asenteita ja ajatuksia, jotka passivoivat asiakasta.
Silla voidaan myos vastata tarpeeseen likkumisvapauden rajoittamisen vahentamisesta

Suomessa.
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